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RESUMO 
As intensas transformações políticas, econômicas e sociais têm gerado complexos processos de 
transição demográfica, epidemiológica e Nutricional. Diante disso, a população está em um 
maior risco de desenvolver doenças crônico degenerativas. Entre estas, a hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) se destacam como importantes causas de 
morbidade e mortalidade. Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a atuação 
do nutricionista na prevenção e controle da Hipertensão Arterial Sistêmica e do Diabete 
Mellitus. 
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ABCTRACT  
The intense political, economic and social transformations have generated complex processes 
of demographic, epidemiological and nutritional transition. Faced with this, the population is at 
a greater risk of developing chronic degenerative diseases. Among these, systemic arterial 
hypertension (SAH) and diabetes mellitus (DM) stand out as important causes of morbidity and 
mortality. In view of the above, this study aimed to evaluate the nutritionist's performance in 
the prevention and control of Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus. 
 




As intensas transformações políticas, econômicas e sociais que vem ocorrendo no Brasil 
nas últimas décadas têm gerado complexos processos de transição demográfica, epidemiológica 
e Nutricional (CESSE; FREESE, 2006). As repercussões desse desenvolvimento científico e 
tecnológico nas condições de vida da população têm levado ao aumento da expectativa de vida, 
expondo a população a um maior risco de desenvolver doenças crônico degenerativas (FAVA, 
2006).  
Entre estas doenças crônicas, a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e o diabetes 
mellitus (DM) se destacam como importantes causas de morbidade e mortalidade. O acelerado 
ritmo do processo de envelhecimento da população, a maior tendência ao sedentarismo e a 
inadequados hábitos alimentares, além de outras mudanças sócio comportamentais, contribuem 
para os crescentes níveis de incidência e prevalência dessas doenças, bem como de mortalidade 
por elas (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2003).  
A HAS e DM avançam de forma silenciosa e despercebida, em muitos casos, ao longo 
dos anos e quando não são tratadas adequadamente e detectadas tardiamente podem repercutir 
em sérias consequências ao paciente e em alto custo de seu tratamento (MALFATTI; 
ASSUNÇÃO, 2011). Por esse motivo configuram importantes problemas de saúde pública no 
Brasil e, por suas elevadas prevalências, complicações agudas e crônicas, dão origem aos 
fatores de risco associados às doenças cardiovasculares (BRANDÃO, et al., 2003). 
O controle metabólico rigoroso, associado a medidas preventivas e curativas 
relativamente simples, é capaz de prevenir ou retardar o aparecimento das complicações 
crônicas do diabetes mellitus, resultando em melhor qualidade de vida ao indivíduo diabético. 
Da mesma forma, o controle da hipertensão arterial resulta na redução de danos aos órgãos-
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alvo. Para o controle de ambas as patologias, são necessárias medidas que envolvem mudanças 
no estilo de vida do indivíduo (MALFATTI; ASSUNÇÃO, 2011). 
Assim, a melhor alternativa ainda é prevenir o surgimento destes danos, melhorando a 
qualidade de vida destes pacientes e promovendo o tratamento adequado da hipertensão e do 
diabetes (MENEZES; GOBBI, 2010).  
Em face desse quadro, em que a hipertensão e o diabetes atualmente assumem crescente 
importância na saúde pública, e considerando que o nutricionista é, em grande parte, 
responsável pela promoção de hábitos alimentares saudáveis e modificação no estilo de vida da 
população, o objetivo central do presente estudo é ressaltar a atuação deste profissional na 
prevenção e controle da hipertensão arterial e do diabetes mellitus. 
 
2 HIPERTENSÃO ARTERIAL – HAS 
 Conceituação e epidemiologia da Hipertensão 
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial 
caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). Associa-se 
frequentemente a alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins 
e vasos sanguíneos) e a alterações metabólicas, com consequente aumento do risco de eventos 
cardiovasculares fatais e não fatais (7ª DIRETRIZE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 
2016). 
Além de doenças cardiovasculares, a HAS também é fator de risco para o 
desenvolvimento de doenças cerebrovasculares e doenças renais crônicas, que podem levar a 
morte, sendo um grave problema de saúde pública.  
A Hipertensão é muito comum, acomete uma em cada quatro pessoas adultas. Assim, 
estima-se que atinge em torno de, no mínimo, 25% da população brasileira adulta, chegando a 
mais de 50% após os 60 anos e está presente em 5% das crianças e adolescentes no Brasil. É 
responsável por 40% dos infartos, 80% dos derrames e 25% dos casos de insuficiência renal 
terminal (SOCIEDADE BRASIELIRA DE HIPERTENSAO, 2013), dados os quais tendem a 
aumentar progressivamente em virtude da má qualidade de vida das pessoas (FERREIRA et al., 
2013). 
A linha demarcatória que define a HAS considera valores de pressão arterial sistólica 
maior ou igual a 140 mmHg e uma pressão arterial diastólica maior ou igual a 90 mmHg, em 
indivíduos que não estão fazendo uso de medicação anti-hipertensiva (BRASIL, 2002).O 
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diagnóstico deverá ser sempre validado por medidas repetidas, em condições ideais, em, pelo 
menos, três ocasiões ( 7ª DIRETRIZE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2016).  
A relação entre o aumento de peso e da pressão arterial é quase linear, sendo observada 
em adultos e adolescentes. Perdas de peso e da circunferência abdominal correlacionam-se com 
reduções da PA e melhora de alterações metabólicas associadas. Assim, as metas 
antropométricas a serem alcançadas são o índice de massa corporal (IMC) menor que 25 kg/m2 
e a circunferência abdominal < 102 cm para os homens e < 88 para as mulheres.  
Essa nova orientação da OMS chama a atenção para o fato de que não se deve apenas 
valorizar os níveis de pressão arterial, fazendo-se também necessária uma avaliação do risco 
cardiovascular global.  
Ainda, segundo uma pesquisa divulgada pela Sociedade Brasileira de Hipertensão, a 
doença é mais comum entre as mulheres (26,9%) que entre os homens (21,3%) e também varia 
de acordo com a faixa etária e a escolaridade. Já o tempo médio de ensino é inversamente 
proporcional à hipertensão: quanto maior a escolaridade, menor a taxa. Entre aqueles com até 
oito anos de educação formal, 37,8% de hipertensão; na outra ponta, com 12 anos ou mais de 
ensino, o percentual fica em 14,2% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2013).  
Diante disso, é possível notar que a baixa escolaridade pode representar dificuldades no 
entendimento das orientações de prevenção da doença, comprometendo o acesso à educação 
em saúde (estratégia que possibilita a adoção de comportamentos saudáveis e melhoria das 
condições de vida), influenciando na adesão ao tratamento da HAS, em virtude da relação com 
menores condições econômicas e acesso a serviços de saúde. (PEREIRA et.al , 2011). 
Em relação à cor, a HAS é duas vezes mais prevalente em indivíduos de cor não branca. 
(7ª DIRETRIZE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2016).  Outro fator que vale destacar é o 
excesso de peso que se associa com maior prevalência da Has, em contrapartida a perda de peso 
promove redução da pressão arterial, além de reduzir outros fatores associados como a 
resistência à insulina e a dislipidemia (BRANDÃO et al.,2004) 
A Ingestão excessiva de sódio tem sido correlacionada com elevação da PA, este 
aumento ocorre por conta da propriedade osmótica do cloreto de sódio. Quando o sal é 
consumido em grande quantidade ele cai na mesma proporção nos vasos, como a água do corpo 
é sugada pelo cloreto, o organismo, na tentativa de manter o equilíbrio e normalizar a falta de 
água, eleva a pressão arterial para aumentar fluxo de sangue circulando (7ª DIRETRIZE 
BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO). 
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A hipertensão é a mais prevalente de todas as DCV, afetando mais de 36 milhões de 
brasileiros adultos, sendo o maior fator de risco para lesões cardíacas e cerebrovasculares e a 
terceira causa de invalidez. A provavelmente está envolvida em 50% das mortes causadas por 
DCV. O controle da pressão arterial é crítico para a prevenção de lesão à órgãos, induzida pela 
hipertensão, mas a natureza assintomática dessa doença faz com que ela seja sub-diagnosticada 
e consequentemente sub-tratada, apesar de sua alta prevalência (CIPULLO et al., 2009). 
 
Fatores de risco para Hipertensão arterial Sistémica  
As principais consequências da transição demográfica, epidemiológica e nutricional por 
que vem passando o Brasil nas últimas décadas, são o aumento na longevidade da população 
com um importante incremento na expectativa de vida, modificações nos hábitos alimentares e 
nos estilos de vida e a passagem de um perfil de elevada mortalidade em crianças, com 
predomínio das doenças infecciosas e parasitárias, para um perfil de elevada mortalidade em 
idades mais avançadas, provocadas por doenças crônicas não transmissíveis e por causas 
externas (COSTA; SILVA; CARVALHO, 2011). 
Neste cenário, a hipertensão arterial se apresenta como um dos principais problemas de 
saúde pública da atualidade. Esse agravo se caracteriza por apresentar um curso clínico lento e 
assintomático, uma elevada prevalência, múltiplos fatores de risco que agem sinergicamente, 
dificuldades em seu controle e, quando não adequadamente tratada, um grande número de 
complicações, principalmente no sistema cardiovascular, que vêm se apresentando como a 
principal causa de óbito no país desde a década de 1960 (COSTA; SILVA; CARVALHO, 
2011). 
O grande problema da hipertensão é que na maioria das vezes se apresenta de forma 
assintomática, e os portadores apenas perceberão sua presença provavelmente quando algum 
órgão já estiver comprometido. A hipertensão arterial não é mais problema apenas do 
envelhecimento, por isso ressalta-se seu controle em todas as faixas etárias (SCHMIDTI et al., 
2009). 
Os fatores de risco cardiovascular frequentemente se apresentam de forma agregada, a 
predisposição genética e os fatores ambientais tendem a contribuir para essa combinação em 
famílias com estilo de vida pouco saudável (7ª DIRETRIZE BRASILEIRA DE 
HIPERTENSÃO, 2016). Estima-se que no Brasil haja mais de dezesseis milhões de 
hipertensos, sendo esta uma questão de saúde pública, pois os danos da hipertensão muitas 
vezes, podem ser incapacitantes e de alto custo (COSTA; SILVA; CARVALHO, 2011).  
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A hipertensão é a mais frequente das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e o 
principal fator de risco para complicações cardiovasculares como acidente vascular cerebral e 
infarto agudo do miocárdio, além da doença renal crônica terminal (SCHMIDTI et al., 2009). 
Hábitos dietéticos como a ingestão de alimentos industrializados, excesso de sal e 
gorduras, a ingestão elevada de álcool, também contribuem para o aumento da pressão arterial 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2006). Deve-se orientar uma dieta rica em 
frutas e vegetais, alimentos com baixa densidade calórica e baixo teor de gorduras saturadas. A 
ingestão de sódio deve ser reduzida para não mais de 6 gramas por dia. O consumo álcool deve 
ser moderado reduzindo-o para 30 gramas por dia para homens e 15 gramas por dia para 
mulheres (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2006). 
 
3 DIABETES MELLITUS – DM 
 Conceituação e epidemiologia do Diabetes 
O DM é uma síndrome de etiologia múltipla, decorrente da falta de insulina e/ou da 
incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por 
hiperglicemia crônica com distúrbios do metabolismo dos carboidratos, lipídeos e proteínas. As 
consequências do DM, em longo prazo, incluem disfunção e falência de vários órgãos, 
especialmente rins, olhos, nervos, coração e vasos sanguíneos (BRASIL, 2002). 
A prevalência de diabetes mellitus vem crescendo mundialmente, configurando-se 
atualmente como uma epidemia resultante, em grande parte, do envelhecimento da população. 
Calcula-se que, em 2025, possam existir cerca de 11 milhões de diabéticos no País, o que 
representa um aumento de mais de 100% em relação aos atuais 5 milhões de diabéticos, no ano 
2000 (BRASIL, 2002). Contudo, o sedentarismo, a alimentação inadequada e o aumento da 
obesidade também são responsáveis pela expansão global do diabetes. As hospitalizações 
atribuíveis ao diabetes mellitus representam 9% dos gastos hospitalares do Sistema Único da 
Saúde (ROSA; SCHMIDTI, 2008). 
Em 1985, estimava-se haver 30 milhões de adultos com DM no mundo; esse número 
cresceu para 135 milhões em 1995, atingindo 173 milhões em 2002, com projeção de chegar a 
300 milhões em 2030. Cerca de dois terços desses indivíduos com DM vivem em países em 
desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade, com crescente proporção de pessoas 
afetadas em grupos etários mais jovens, coexistindo com o problema que as doenças infecciosas 
ainda representam (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). 
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O diabetes mellitus é uma doença crônica que exige mudanças de hábitos e 
desenvolvimento de comportamentos especiais de autocuidado que deverão ser mantidos por 
toda a vida. A educação em diabetes é a principal ferramenta para a garantia desse autocuidado, 
permitindo o autocontrole por parte do paciente (DIRETRIZES DA SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). 
 
 Fatores de risco para DM 
Apesar de a suscetibilidade genética parecer desempenhar um papel importante na 
ocorrência do diabetes, a atual epidemia provavelmente reflete mudanças no estilo de vida, 
caracterizadas pelo aumento da ingestão energética e redução da atividade física que juntamente 
com sobrepeso e obesidade parecem exercer papel preponderante no aparecimento do diabetes 
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). 
Embora o aparecimento do diabetes tipo 1 não seja evitável, o diabetes tipo 2 pode ser 
retardado ou prevenido, por meio de modificações de estilo de vida, que incluem dieta e 
atividade física (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). 
O diabetes, embora com menor prevalência se comparado a outras morbidades, é uma 
doença altamente limitante, podendo causar cegueira, amputações, nefropatias, complicações 
cardiovasculares e encefálicas, entre outras, que acarretam prejuízos à capacidade funcional, 
autonomia e qualidade de vida do indivíduo. Tendo em vista que a elevada e crescente 
prevalência da obesidade no contexto global é resultado tanto do maior consumo de alimentos 
com alto teor de açúcares e gorduras saturadas, como da inatividade física, os programas e 
profissionais de saúde têm defendido a adoção de estilo de vida mais saudável (mudanças de 
hábitos alimentares, aumento da atividade física diária e abandono do tabagismo) no combate 
não apenas ao diabetes, mas também a outras doenças crônicas e incapacidades funcionais 
(FRANCISCO et al.,2010). 
Em face desse quadro, em que o diabetes assume crescente importância na saúde pública 
no Brasil, delineiam-se políticas, programas e campanhas específicas que propõem medidas 
terapêuticas e de promoção de hábitos saudáveis para a prevenção e o controle do diabetes e de 
suas complicações (FRANCISCO et al., 2010 Apud TOSCANO, 2004). 
 
4 HIPERTENSÃO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS 
Hipertensão arterial e diabetes mellitus são condições clinicas que frequentemente se 
associam (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). A doença 
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cardiovascular e a principal causa de morte em doentes diabéticos, sendo a diabetes e a 
hipertensão fatores de risco independentes para o seu desenvolvimento. A hipertensão e cerca 
duas vezes mais frequente nos diabéticos do que na população em geral, afetando 30 a 80% 
destes doentes, dependendo do grau de obesidade, idade, e tempo de evolução da doença. Em 
estudo recentemente realizado no nosso país em diabéticos que frequentavam consulta 
especializada de diabetes, 62,5% tinham hipertensão (CARVALHO, 2011 Apud CARDOSO et 
al.,2008). 
O tratamento da hipertensão arterial e particularmente importante nos pacientes 
diabéticos, tanto para a prevenção da doença cardiovascular (DCV) quanto para minimizar a 
progressão da doença renal e da retinopatia diabética. A terapêutica inicial inclui métodos não 
farmacológicos, como redução de peso, pratica de exercícios físicos, moderação no consumo 
de sal e álcool e abandono do fumo. Entretanto, por serem pacientes considerados de alto risco 
para eventos cardiovasculares, recomenda-se que todos os indivíduos diabéticos com pressão 
arterial acima de 130/80 mmHg devam também iniciar o uso de medicação anti-hipertensiva 
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). 
 
 Justificativas para a abordagem conjunta da HAS e DM 
A possibilidade de associação das duas doenças é da ordem de 50%, o que requer, na 
grande maioria dos casos, o manejo das duas patologias num mesmo paciente. A HAS e o DM 
são doenças que apresentam vários aspectos em comum: 
• etiopatogenia: identifica-se a presença, em ambas, de resistência insulínica, resistência vascular 
periférica aumentada e disfunção endotelial; 
• Fatores de risco, tais como obesidade, dislipidemia e sedentarismo; 
• Tratamento não medicamentoso: as mudanças propostas nos hábitos de vida são semelhantes 
para ambas as situações; 
• Cronicidade: doenças incuráveis, requerendo acompanhamento eficaz e permanente; 
• Complicações crônicas que podem ser evitadas, quando precocemente identificadas e 
adequadamente tratadas; 
• Geralmente assintomáticas, na maioria dos casos; de difícil adesão ao tratamento pela 
necessidade de mudança nos hábitos de vida e participação ativa do indivíduo; 
• Necessidade de controle rigoroso para evitar complicações; 
• Alguns medicamentos são comuns; 
• Necessidade de acompanhamento por equipe multidisciplinar; 
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• Facilmente diagnosticadas na população. 
O tratamento do DM e HA inclui as seguintes estratégias: educação, modificações dos 
hábitos de vida e, se necessário, medicamentos. O tratamento concomitante de outros fatores 
de risco cardiovascular é essencial para a redução da mortalidade (BRASIL, 2002). 
O paciente deve ser continuamente estimulado a adotar hábitos saudáveis de vida 
(manutenção de peso adequado, prática regular de atividade física, suspensão do hábito de 
fumar, baixo consumo de gorduras saturadas e de bebidas alcoólicas). 
O tratamento dos portadores de HA e DM deve ser individualizado, respeitando-se as 
seguintes situações: 
• Idade do paciente; 
• Presença de outras doenças; 
• Capacidade de percepção da hipoglicemia e de hipotensão; 
• Estado mental do paciente; 
• Uso de outras medicações; 
• Dependência de álcool ou drogas; 
• Cooperação do paciente; 
• Restrições financeiras (BRASIL, 2002). 
A alta morbimortalidade associada ao diabetes e à hipertensão demanda estratégias de 
promoção da saúde e a detecção de grupos de risco para intervenções preventivas. No Brasil, 
políticas e estratégias para seu controle vêm possibilitando a integração de ações preventivas 
na atenção básica à saúde. Essas estratégias demandam estimativa do número de pessoas com 
diabetes e/ou hipertensão, dificilmente obtidas diante da falta de uniformidade entre os estudos 
e de sua abrangência, geralmente local (SCHMIDTI et al., 2009). 
As doenças cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade na 
população brasileira. Não há uma causa única para essas doenças, mas vários fatores de risco, 
que aumentam a probabilidade de sua ocorrência. A hipertensão arterial e o diabetes mellitus 
representam dois dos principais fatores de risco, contribuindo decisivamente para o 
agravamento deste cenário, em nível nacional (BRASIL, 2002) , motivo pelo qual representam 
agravos de saúde pública, dos quais cerca de 60 a 80% dos casos podem ser tratados na rede 
básica (BRASIL, 2002).  
A hipertensão afeta de 11 a 20% da população adulta com mais de 20 anos. Cerca de 
85% dos pacientes com acidente vascular encefálico (AVE) e 40% das vítimas de infarto do 
miocárdio apresentam hipertensão associada. O diabetes atinge a mulher grávida e todas as 
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faixas etárias, sem distinção de raça, sexo ou condições socioeconômicas. Na população adulta, 
sua prevalência é de 7,6%. Com frequência, essas doenças levam à invalidez parcial ou total do 
indivíduo, com graves repercussões para o paciente, sua família e a sociedade. Quando 
diagnosticadas precocemente, essas doenças são bastante sensíveis, oferecendo múltiplas 
chances de evitar complicações; quando não, retardam a progressão das já existentes e as perdas 
delas resultantes (BRASIL, 2002). 
 
O nutricionista na prevenção e controle da HAS e DM 
               O principal fator apontado para a alta de sucesso no controle da HAS e prevenção das 
comorbidades é a adesão ao tratamento, e relaciona-se com a frequência de comparecimento as 
consultas, uso correto da medicação (tratamento farmacológico), e alterações comportamentais, 
que determinam o sucesso do tratamento não farmacológico - controle alimentar e prática de 
exercício físico (FERREIRA et al., 2013).                
O profissional Nutricionista tem como o objetivo principal, auxiliar o indivíduo a fazer 
mudanças em seus hábitos alimentares, favorecendo o melhor controle metabólico, do peso 
corporal e da pressão arterial. A alimentação está diretamente relacionada com questões 
psicossociais e culturais, sendo, portanto, necessário que essas abordagens estejam inseridas no 
processo educativo (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).  
É importante também a intervenção do nutricionista em ações educativas tanto para o 
paciente como para sua família, afinal uma melhora na qualidade de vida é importante para toda 
a população e não apenas para os hipertensos (MENEZES; GOBBI, 2010). A alimentação está 
diretamente relacionada com questões psicossociais e culturais, sendo, portanto, necessário que 
essas abordagens estejam inseridas no processo educativo (DIRETRIZES DA SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). 
Pois, só se consegue atingir um bom controle do DM e da HA com uma alimentação 
adequada. Incentivar a adoção de hábitos alimentares saudáveis para prevenção obesidade, DM 
e HA é fundamental, assim como: 
• Aumentar o nível de conhecimento da população sobre alimentação equilibrada, manutenção 
do peso adequado e benefícios da atividade física. 
• Buscar adequar as orientações sobre hábitos de alimentação saudáveis e prática da atividade 
física compatíveis com a realidade local. 
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• No caso do diabetes ou hipertensão instalados, aplicar a terapia nutricional para a prevenção ou 
correção do excesso de peso, manutenção da glicemia, perfil lipídico e pressão arterial em níveis 
adequados (BRASIL, 2002). 
 
Em relação ao plano alimentar: 
• Deve ser personalizado de acordo com a idade, sexo, estado metabólico, situação biológica, 
atividade física, doenças intercorrentes, hábitos socioculturais, situação econômica e 
disponibilidade dos alimentos em sua região. 
• Deve-se fracionar as refeições, objetivando a distribuição harmônica dos alimentos, evitando 
grandes concentrações de carboidratos em cada refeição, reduzindo assim, o risco de hipo e 
hiperglicemia. O paciente deverá seguir as seguintes recomendações: 
- Para o DM tipo 1 – seis refeições ao dia (três grandes refeições e três pequenas refeições) 
 - Para o DM tipo 2 – de quatro a seis refeições ao dia. 
• Incentivar o consumo de fibras alimentares (frutas, verduras, legumes, leguminosas, cereais 
integrais), pois além de melhorar o trânsito intestinal retardam o esvaziamento gástrico, 
proporcionando maior saciedade e com um efeito positivo no controle dos lipídios sanguíneos 
(BRASIL, 2002). 
• Evitar alimentos ricos em gordura saturada e colesterol (gorduras de origem animal, carne de 
porco, linguiça, embutidos em geral, frutos do mar, miúdos, vísceras, pele de frango, 
dobradinha, gema de ovo, mocotó, carne vermelha com gordura aparente, leite e iogurte integral 
(no caso de adultos), manteiga, creme de leite, leite de coco, azeite de dendê e chocolate 
(BRASIL, 2002). 
• Reduzir o consumo diário de sal para 6 g = 1 colher de chá rasa. Moderar o uso durante o 
preparo das refeições, evitar o consumo de alimentos ricos em sódio e tirar o saleiro da mesa. 
• Aumentar ingestão de potássio: estudos populacionais indicam que o aumento do consumo de 
potássio previne o aumento de pressão arterial e preserva a circulação cerebral. Aumentar o 
consumo de vegetais crus, pois com o cozimento há uma grande perda do potássio dos 
alimentos. 
• Evitar frituras em geral. Não cozinhar com margarinas ou creme vegetal. 
• Evitar carboidratos simples (açúcar, mel, garapa, melado, rapadura e doces em geral), 
principalmente para o indivíduo diabético (BRASIL, 2002). 
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5 EDUCAÇÃO EM SAÚDE E NUTRIÇÃO 
A educação em saúde é a melhor maneira de mudar hábitos nocivos à saúde, e no caso 
da prevenção, atividades educativas são essenciais. Faz-se necessário muito empenho nestas 
ações, afinal uma mudança no estilo de vida de uma população é algo que se consegue em longo 
prazo, por ser difícil o acesso e a aceitação da população, em geral (MENEZES; GOBBI, 2010). 
Nesse caso, a educação e a promoção de saúde não se referem à busca de subsídios para 
que a doença não se estabeleça, uma vez que no portador de diabetes mellitus e hipertensão 
arterial ela já se instalou; o enfoque, neste caso, refere-se à importância de que estes indivíduos 
se conscientizem que é possível levar uma vida saudável e normal, quando se é portador de uma 
doença crônica. Nesse sentido, a mudança nos hábitos de vida é de fundamental importância, 
não só para estes usuários da Equipe de Saúde da Família, como também para aqueles que estão 
ao seu redor, evitando, assim, que indivíduos pré-dispostos ao diabetes e à hipertensão 
desenvolvam também a doença (COTTA et al., 2009). 
Portadores de DM e HAS e seus familiares devem ser inseridos em programa de 
educação nutricional a partir do diagnostico, mediante conscientização da importância do 
autocuidado e da independência quanto a decisões e atitudes em relação a alimentação para o 
controle desses agravos. Estratégias educacionais incluem atividades em grupos operativos, 
oficinas e palestras. (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). 
Técnicas educativas devem ser diferenciadas de acordo com as características do 
indivíduo, como idade, escolaridade e tempo de diagnostico. E um processo contínuo e tem 
como objetivos: adesão ao plano alimentar prescrito; independência quanto a trocas 
alimentares; atitudes e decisões em situações não rotineiras e conscientização da influência das 
escolhas alimentares e na prevenção de complicações agudas e crônicas (DIRETRIZES DA 
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). 
O evidente aumento na prevalência da hipertensão após os 40 anos de idade e o potencial 
de manejo dos fatores de risco modificáveis para hipertensão apoiam a adoção imediata de 
medidas preventivas e educacionais representando um importante investimento em saúde 
pública (CIPULLO et al., 2009). 
A educação é uma parte essencial do tratamento. Constitui um direito e dever do 
paciente e também um dever do nutricionista e dos outros profissionais responsáveis pela 
promoção da saúde. Os profissionais responsáveis pela educação devem ser treinados não 
somente em DM e HAS, mas principalmente em educação em saúde/nutrição. 
A ação educativa deve abranger os seguintes pontos: 
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• Informar sobre as consequências do DM e HA não tratados ou mal controlados. 
• Reforçar a importância da alimentação como parte do tratamento. 
• Esclarecer sobre crendices, mitos, tabus e alternativas populares de tratamento. 
• Desfazer temores, inseguranças e ansiedade do paciente. 
• Enfatizar os benefícios da atividade física. 
• Orientar sobre hábitos saudáveis de vida. 
• Ressaltar os benefícios da automonitoração, insistindo no ensino de técnicas adequadas e 
possíveis. 
• Ensinar como o paciente e sua família podem prevenir, detectar e tratar as complicações agudas, 
em casa, até chegar ao hospital ou ao posto de saúde mais próximo. 
• Ensinar claramente como detectar os sintomas e sinais de complicações crônicas, em particular 
nos pés. 
• Ressaltar a importância dos fatores de riscos cardiovasculares. 
• Incentivar o paciente a se tornar mais autossuficiente no seu controle. 
A inserção de outros profissionais, especialmente enfermeiros, assistentes sociais, 
psicólogos, odontólogos, professores de educação física, é vista como bastante enriquecedora, 
destacando-se a importância da ação interdisciplinar para a prevenção do DM e da HA 
(BRASIL, 2002). 
 
 6 ATUAÇÃO MULTIPROFISSIONAL  
É de extrema importância a atuação de uma equipe multiprofissional para a realização 
de programas educacionais, tendo em vista minimizar o desconhecimento da população a 
respeito das doenças crônicas, no caso, a hipertensão e diabetes, propiciando adesão ao 
tratamento e uma melhor qualidade de vida (PACHECO; SANTOS; BREGMAN, 2006) 
A equipe multiprofissional pode ser constituída por todos os profissionais que lidam 
com pacientes hipertensos e diabéticos: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de 
enfermagem, nutricionistas, psicólogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, professores de 
educação física, farmacêuticos, educadores, comunicadores, funcionários administrativos e 
agentes comunitários de saúde. Como a HAS e DM é uma síndrome clínica multifatorial, contar 
com a contribuição da equipe multiprofissional de apoio ao hipertenso e diabético é conduta 
desejável, sempre que possível (7ª DIRETRIZE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2016). 
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O enfrentamento das doenças crônicas, prioritariamente a hipertensão e o diabetes 
mellitus, é o desafio do País, nos próximos anos: a abordagem integral dessas patologias inclui 
não só a atenção integral aos doentes, mas a identificação precoce e modificação dos fatores de 
risco que poderão desencadear o processo patológico muitos anos depois (BRASIL, 2002).  
À luz dos novos conhecimentos a respeito dessa classe de doenças, seus fatores de risco 
e de proteção, cabe ao nutricionista orientar enfaticamente sua clientela para a mudança de 
hábitos desfavoráveis, particularmente aos pacientes com patologias instaladas e pessoas que, 
embora não apresentem quadro clínico aparente, já manifestam um ou mais fatores de risco 
para DCNT (BRASIL, 2002). 
Hábitos saudáveis de vida devem ser adotados desde a infância e adolescência, 
respeitando-se as características regionais, culturais, sociais e econômicas dos indivíduos, pois 
a melhor alternativa ainda é prevenir o surgimento destes danos, melhorando a qualidade de 
vida destes pacientes e promovendo o tratamento adequado da hipertensão (MENEZES; 
GOBBI, 2010). 
  O desenvolvimento de ações de promoção de estilos de vida mais saudáveis como 
estratégias para evitar o surgimento da doença, bem como a sua detecção precoce, minimizando 
danos, incapacidades, riscos e gastos, são fundamentais no cuidado com esses pacientes. Para 
intervir nos fatores de risco é de suma importância que a equipe saiba como se relacionar com 
o paciente e com sua respectiva família, afinal somente estabelecendo vínculo de confiança é 
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